
様式１
リバーフレンド活動者名簿
令和６年　  月　  日

静岡県島田土木事務所長　あて
リバーフレンド団体

住所(法人その他の団体にあっては主たる事務所の所在地)
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
代表者の住所
代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（代表者が代わられる場合は、交代後の代表者の情報を記入してください。）
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※リバーフレンド活動保険への加入を希望しない場合には名簿への記入は不要です。
【リバーフレンド活動保険以外の保険への加入状況について】
下記の□にレ点を記載してください。

□加入済もしくは加入予定　□加入しない
(注)  個人情報の扱いについて

１  このリストは、傷害保険および賠償責任保険の加入のために必要な個人情報の提供を求めるものです。

２  このリストの情報は、保険加入のために必要な情報を保険会社に提供しますが、当人の同意を得ずに、その他の目的には利用せず、外部にも提供しません。ただし、代表者の氏名は公開することがあります。

３  保険会社への情報の提供を拒否される方は、氏名を記入しなくて結構ですが、この場合、傷害保険等の適用が受けられないことをご承知願います。
※名簿は本様式を基本としますが、提出日、団体名、活動される方の氏名が明記されていれば別の書式でも構いません。
※保険の加入には、活動実施日よりも前に、このリストを土木事務所へ提出することが必要です。
様式２
活動中の事故等報告書

令和　年　  月 　 日

静岡県島田土木事務所長　あて
リバーフレンド団体
住所(法人その他の団体にあっては主たる事務所の所在地)

氏名又は名称                                     印

(法人その他の団体の場合)

代表者の住所

代表者の氏名                                 印

リバーフレンド活動中に事故等が発生したので、以下のとおり報告する。

	発生日時
	  　年　  月　  日(　  )　午前・午後 　   時　  分ころ

	発生場所
	（河川名）

	
	     　 市　・　町　　　      地内

	被害者EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏名)
	(美化活動参加者・参加者以外)



	被害者生年月日
	

	被害者住所
	

	被害者連絡先
	

	被害の程度
	

	
	現在の状況
	

	事故等の概要
（受診病院等）
	

	美化団体の対応
	

	備    考
	



